Declaracién de responsabilidad en relacién a la situacion de pandemia generada
por la Covid-19

Declaro bajo mi responsabilidad

Que soy conocedor/a del contexto de pandemia actual provocada por la Covid-19 y que acepto las
circunstancias y riesgos que esta situacion puede conllevar durante el desarrollo de la actividad de
clases presenciales de inglés en el aula de Robi’'s Place en que .........ccooooiiiiiiiiiiiiiiccnnnnnns
participa. Asimismo, entiendo que Robert Baltic (Robi’'s Place) no es responsable de las
contingencias que puedan ocasionarse en relacion a la pandemia durante la actividad.

Que he sido informado/a y estoy de acuerdo con las medidas de prevencion general y con las
actuaciones necesarias que pueden llevarse a cabo si aparece un caso de un menor de edad con
sintomatologia compatible con la Covid-19 durante el desarrollo de la actividad.

Que me encargo de mi hijo/a .........ccccceeeiiiiiiiiennnnn. asista a clase siempre con mascarilla durante
los dias que dure la actividad o mientras sea obligatorio.

Que informaré a Robert Baltic (Robi’'s Place) de cualquier variacion del estado de salud
€ i compatible con la sintomatologia Covid-19 mientras dure la
actividad, asi como de la aparicién de cualquier caso de Covid-19 en su entorno familiar.

Finalmente, que con caracter previo a la realizacion de la actividad, .............ccccooeeiiiineens cumple
los requisitos de salud siguientes:

O Presenta ausencia de enfermedad y sintomatologia compatible con Covid-19 (fiebre, tos,
dificultad respiratoria, malestar, diarrea ...) o con cualquier otro cuadro infeccioso.

O No ha convivido o no ha tenido contacto estrecho con una persona positiva de Covid-19
confirmada o con una persona que ha tenido sintomatologia compatible en los 14 dias
anteriores a la realizacion de la actividad.

Sélo marcar en caso de menor con patologia crénica complejo considerada de riesgo para la
Covid-19:

O Que los servicios médicos han valorado positivamente y de manera individual la idoneidad de su
participacién en la actividad.

Firma de padre/madre o tutor/a, ........cccccoooiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e

=Yoo T IVl (o Tor=1 o F- To AP



